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Título: Evaluación in vitro antimicrobiana y coagulante de los extractos etanólicos de 
Heterotheca inuloides,  Mentha piperita y Amphyptergium adstringens  como alternativa 
terapéutica en Odontopediatría. INTRODUCCIÓN: Existen fármacos que son utilizados en el 
área de Odontopediatría como antibióticos, agentes antibacterianos o coagulantes antes, durante 
o después de algún tratamiento dental o enfermedad oral. Aun que suelen ser efectivos, estos 
medicamentos comúnmente traen consigo efectos adversos y un alto costo. Las plantas 
representan una alternativa terapéutica natural muy valiosa en medicina y odontología debido a 
la gran cantidad de compuestos químicos presentes, lo cual les otorga potencial para poder ser 
utilizados como agentes antimicrobianos, coagulantes, anticoagulantes, cicatrizantes, 
antiinflamatorios, etc., brindando una oportunidad de aplicar estas propiedades en el control de 
enfermedades bucodentales con un menor riesgo de efectos adversos y a un menor costo. 
OBJETIVO: El objetivo de esta investigación fue evaluar la actividad antimicrobiana, 
coagulante y toxicidad de los extractos etanólicos de Heterotheca inuloides, Mentha piperita y 
Amphyptergium adstringens contra sepas bacterianas de S. mutans ATCC y S. sobrinus ATCC. 
METODOLOGÍA: Se evaluó la actividad antibacteriana mediante técnica de diluciones a 1000, 
500, 250 y 125 ppm por difusión en placa de agar Müller Hinton en técnica de disco, la actividad 
coagulante mediante pruebas de tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina parcial 
activada, y la toxicidad  mediante ensayo FMCA (Fluorometric microculture cytotoxicity assay) 
con en concentraciones de 1000, 500, 250 y 125 ppm de los extractos etanólicos de Heterotheca 
inuloides, Mentha piperita y Amphyptergium adstringens contra S. mutans y S. sobrinus, 
complementando esto mediante pruebas fitoquímicas de los extractos obteindos por 
identificación parcial de compuestos presentes mediante reacciones coloridas y por medio de 
separaciones cormatográficas. RESULTADOS: Heterotheca inuloides y Amphyptergium 
adstringens fueron los extractos con más potencial inhibitorio contra S. mutans, sin embargo, H. 
inuloides a una menor concentración que A. adstringens. En concentraciones de 1000μg/mL A. 
adstringens obtuvo el halo de mayor diámetro (15 mm), indicando mayor inhibición bacteriana 
que los otros dos extractos. A concentraciones de 500μg/mL H. inuloides obtuvo el halo de 
mayor diámetro (15 mm). A concentraciones de 250μg/mL y 125μg/mL también fue H. 
Inuloides quien obtuvo el halo de mayor diámetro. En la prueba antimicrobiana de los extractos 
contra S. sobrinus, obtuvimos que A. adstringens fue el extracto con más potencial inhibitorio. 
En concentraciones de 1000μg/mL y 500μg/mL A. adstringens obtuvo el halo de mayor diámetro 
(14 mm y 13 mm respectivamente), indicando mayor inhibición bacteriana que los otros dos 
extractos. A concentraciones de 250μg/mL y 125μg/mL fue H. inuloides quien obtuvo el halo de 
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mayor diámetro (8 mm en ambas concentraciones). En cuanto a los resultados de las pruebas de 
coagulación, las pruebas de toxicidad mostraron que menta a 1000 μg/mL funcionaría como un 
coagulante mientras que  cuachalalate a 500 μg/mL funcionaría como un anticoagulante.  
CONCLUSIÓN: Se considera que los extractos de Heterotheca inuloides y Amphyptergium 
adstringens son los más específicos para evaluar su desempeño como alternativa terapéutica en 
la Odontopediatría, no obstante, se recomienda que se realicen más estudios respecto a su 
selectividad contra mas bacterias cariogénicas, y concluyendo su efectividad continuar con 
estudios de citotoxicidad y mutagenecidad a diferentes concentraciones que las que fueron 
utilizadas en esta investigación para garantizar la seguridad para su uso clínico 
PALABRAS CLAVE: Heterotheca inuloides, Mentha piperita, Amphyptergium adstringens,  
























TITLE: In vitro evaluation of antimicrobial and coagulant effect of the ethanolic extracts of 
Heterotheca inuloides, Mentha piperita and Amphyptergium adstringens as therapeutic 
alternative in pediatric dentistry. INTRODUCTION: There are drugs used in pediatric dentistry 
such as antibiotics, antibacterial agents or coagulants before, during or after dental treatment or 
oral disease. Although they are usually effective, these medications commonly bring with them 
adverse effects and a high costs. Plants represent a very valuable, natural therapeutic alternative 
in medicine and dentistry due to the large number of chemical compounds present, which gives 
them the potential to be used as antibacterial agents, coagulants, anticoagulants, pain relievers, 
anti-inflammatories, etc., providing an opportunity to apply these properties in the control of oral 
diseases with a lower risk of adverse effects and at a lower cost. OBJECTIVE: The objective of 
this research was to evaluate the antibacterial activity, coagulant and toxicity of the ethanolic 
extracts of Heterotheca inuloides, Mentha piperita and Amphipterygium adstringens  against 
bacterial strains of S. mutans ATCC and S. sobrinus ATCC . METHODOLOGY: The 
antibacterial activity was evaluated by dilution technique at 1000, 500, 250 and 125 ppm by 
diffusion on Muller Hinton agar using disc technique, coagulant activity by means of 
prothrombin time tests and activated partial thromboplastin time, and toxicity by brine shrimp 
assay in concentrations of 1000, 500, 250 and 125 ppm of the ethanolic extracts of Heterotheca 
inuloides, Mentha piperita and Amphipterygium adstringens against S. mutans and S. sobrinus, 
complementing this with phytochemical analysis tests by means of colorful reactions to verify 
the chemical compounds that can be found in these plants. RESULTS: Heterotheca inuloides 
and Amphyptergium adstringens were the extracts with more inhibitory potential against S. 
mutans, although H. inuloides at a lower concentration than A. adstringens. In concentrations of 
1000 μg / mL A. adstringens obtained the halo of greater diameter (15 mm), indicating greater 
bacterial inhibition than the other two extracts. At concentrations of 500μg / mL H. inuloides 
obtained the largest diameter halo (15mm). At concentrations of 250μg / mL and 125μg / mL. It 
was also H. Inuloides who obtained the largest diameter halo. In the antimicrobial test of the 
extracts against S. sobrinus, we obtained that A. adstringens was the extract with the most 
inhibitory potential. In concentrations of 1000μg / mL and 500μg / mL A. adstringens obtained 
the halo of larger diameter (14mm and 13mm respectively), indicating greater bacterial 
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inhibition than the other two extracts. At concentrations of 250 μg / mL and 125 μg / mL, H. 
inuloides obtained the largest diameter halo (8 mm in both concentrations). CONCLUSION: It 
is considered that the extracts of Hetherotheca inuloides and Amphyptergium adstringens are the 
most specific to evaluate their performance as a therapeutic alternative in pediatric dentistry, 
however, it is recommended that more studies be carried out regarding their selectivity against 
more cariogenic bacteria, and concluding their effectiveness continue with studies of cytotoxicity 
and mutation potential at different concentrations than those that were used in this investigation 
to guarantee their safe, clinical use.  
KEYWORDS: Heterotheca inuloides, Mentha piperita, Amphyptergium adstringens,  children 





















Desde la antigüedad, el ser humano ha utilizado plantas como fuente para elaborar 
medicamentos para combatir infecciones, inflamación y dolor.  Uno de los desafíos más 
importantes en el área de la salud es hacer frente al problema de la resistencia a los antibióticos, 
lo cual ha llevado a investigadores del área de alimentos, farmacéutica y agricultura a buscar 
nuevas fuentes, principalmente de origen vegetal, que contengan sustancias con actividad 
antimicrobiana, que ayuden a combatir cierto tipo de enfermedades.  
 
 La salud dental y oral son una parte indispensable de la salud general. La salud oral tiene 
un efecto sobre la salud general. Llega a tener un impacto en la manera de hablar, la selección de 
comida que uno ingiere, calidad de vida y bien estar en general. En vista de la prevalencia de 
enfermedades orales, su impacto en la sociedad y el costo de su tratamiento, las enfermedades 
orales son consideradas como un problema de salud pública mayor y están listadas junto con 
otras enfermedades crónicas comunes que afectan a la raza humana.  
 
 El hombre a través del tiempo ha encontrado soluciones por medio de los productos 
naturales para diferentes situaciones, empleándolas de manera alimenticia, medicinal e industrial. 
Las plantas representan una alternativa muy valiosa en medicina y odontología debido a la gran 
cantidad de compuestos químicos presentes y su actividad antimicrobiana, lo cual brinda una 
oportunidad de aplicar estas propiedades en el control de enfermedades bucodentales.  
 
 En México, más del 90% de la población general utiliza plantas medicinales en la 
práctica común para el tratamiento empírico de varias enfermedades. Sin embargo, la mayoría de 
los médicos no están de acuerdo con el uso de productos vegetales debido a la falta de estudios 
toxicológicos y farmacológicos. En las áreas urbanas, las recetas para las plantas medicinales son 
hechas por los vendedores de productos herbarios, mientras que en las zonas rurales las 
poblaciones se refieren a los curanderos locales, "chamanes", para recibir tratamiento.  
 
 El hecho de realizar estudios para encontrar recursos naturales con potencial 
antimicrobiano y/o coagulante oral nos ayudará a que en un futuro se puedan crear productos 
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útiles como agentes anti bacterianos o coagulantes que ayuden antes, durante o después de una 
intervención dental o enfermedad oral. El aprovechamiento de recursos naturales que se pueden 
encontrar fácilmente en nuestro país abriría la oportunidad de poder ofrecer una alternativa 
terapéutica accesible, eficiente y sin los efectos adversos que pueden aparecer con el uso de 
fármacos o compuestos químicos. Nos abre el panorama como odontólogos de poder brindar más 
opciones de tratamientos a pacientes que se sienten más seguros aplicando tratamientos naturales 
en su cuerpo. 
 
 Existen pocos pero relevantes estudios realizados anteriormente en los extractos naturales 
escogidos para este trabajo. Las plantas evaluadas en esta investigación, Heterotheca inuloides,  
Mentha piperita y Amphyptergium adstringens han presentado actividad antimicrobiana, 
antiinflamatoria e incluso anti fúngica en estudios in vitro, algunos probados en patógenos 
bucales. Estos descubrimientos abren las puertas a la continuación de estudios como este, con el 
fin de encontrar alternativas naturales, no perjudiciales, para el trato de enfermedades e 
infecciones, en este caso, las orales. Con base en lo anterior, se pretende buscar en las plantas 
alternativas de tratamientos orales. Se planteó evaluar su actividad antimicrobiana, coagulante y 
grado de toxicidad, agregando pruebas fitoquímicas para su potencial aplicación en la 
odontología y en especial en la Odontopediatría mediante técnica de diluciones por difusión en 
placa de agar con técnica de disco, pruebas de tiempo de protrombina y tiempo de 
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3.1 Objetivo General  
 
 
 Evaluar la actividad antimicrobiana, coagulante, y la toxicidad de los extractos etanólicos 
de Heterotheca inuloides, Mentha piperita y Amphyptergium adstringens como alternativa 
terapéutica en Odontopediatría.  
 
3.2 Objetivos específicos  
 
• Obtener los extractos etanólicos de Heterotheca inuloides, Mentha piperita y Amphyptergium 
adstringens mediante la técnica de Soxleth y/o maceración. 
• Calcular el rendimiento en peso seco de cada extracto.  
• Caracterizar fitoquímicamente de forma preliminar los extractos obtenidos por identificación 
parcial de compuestos mediante reacciones coloridas y por medio de separaciones 
cromatográficas.  
• Evaluar la actividad antimicrobiana  de los extractos contra sepas bacterianas de S. mutans 
ATCC y S. sobrinus ATCC mediante técnica de diluciones a 1000, 500, 250 y 125 ppm 
por difusión en placa de agar Müller Hinton mediante técnica de disco.  
• Evaluar la actividad coagulante-cicatrizante de los extractos anteriormente obtenidos 
seleccionando el de mayor potencial mediante las técnicas de tiempo de tromboplastina 
parcial activada (TTPA o  aPTT) y el tiempo de protrombina (PT) a 500 y 1000 ppm. 
• Determinar la citotoxicidad de los extractos mediante ensayo FMCA (Fluorometric 









 La salud oral tiene un efecto en la salud general. La aplicación de productos naturales 
para la prevención y el control de estas enfermedades es considerada una alternativa interesante a 
los antimicrobianos sintéticos gracias a su menor grado de efectos negativos y por su esfuerzo en 
combatir resistencia primaria y secundaria a los medicamentos. 
 
4.1 Extractos naturales 
 Un extracto es una disolución de los principios activos de una planta en un determinado 
medio que actúa de disolvente. En todos los extractos hay ciertos principios activos, que son los 
encargados de otorgar propiedades especificas a cada extracto, que ofrecen distintos beneficios, 
dependiendo de la planta de donde provenga. 
 
 Para elaborar los extractos se puede utilizar la planta completa o las partes que tienen más 
concentración de principios activos. Se utilizan distintos métodos para obtener los extractos, ya 
sea por medio de calor o de frío. Los extractos vegetales brindan una presentación mas fácil de 
utilizar los principios activos de las plantas, ya sea de sus hojas, raíces o flores.  
 
 Alzate en 1990, descubrió la consistencia ideal que debían tener los extractos. De acuerdo 
con este aspecto comúnmente los extractos se clasifican en cuatro grupos: blandos, firmes, secos 
y fluidos (Lizcano y González, 2008). 
 
 4.1.1. Extractos blandos 
 Tienen la consistencia de la miel espesa; algunas veces, debido a la absorción de la 
humedad atmosférica, presentan una consistencia menos densa (Lizcano y González, 2008). 
 
 4.1.2. Extractos firmes o de consistencia pilular 
 Como su nombre lo indica deben tener una estrecha semejanza con la masa con la cual se 
fabrican o manufacturan las píldoras; deben tener la característica especial de no adherirse a los 
dedos (Lizcano y González, 2008). 
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 4.1.3. Extractos secos 
 Anteriormente se les conocía con la denominación de “sales esenciales”. Son los 
extractos en los cuales el disolvente ha sido casi completamente eliminado. Contiene tan solo del 
5 al 8% de agua. Se reducen fácilmente a polvo y facilitan su manipulación y dosificación. La 
forma farmacéutica de extractos secos aparece en varias farmacopeas (Belga, Norteamericana, 
noruega y mexicana), pero no indican un método exacto para la preparación de este tipo de 
extractos. Golaz (1973) les dio el nombre de extractos unitarios y los recomienda para la 
preparación de tinturas y jarabe (Lizcano y González, 2008). 
 
 4.1.4. Extractos fluidos 
 Son preparados en una forma tal que el peso del extracto corresponde exactamente al 
peso de la sustancia empleada como medicamento, desecada al aire y pulverizada (Barreto J, 
1997). 
 
4.2 Métodos de extracción  
 
 Deben obedecer a la información de la naturaleza química de las sustancias, presentes en 
la planta y al propósito de la investigación. En el caso de búsqueda de sustancias para la 
comprobación de actividad biológica, la extracción del material vegetal debe hacerse en agua o 
con solución disotónica (0.9 %). Frecuentemente se usa la extracción con solventes orgánicos de 
bajo punto de ebullición (alcohol, acetato de etilo) y de baja reactividad. Algunas veces es 
conveniente desengrasar el material vegetal con éter de petróleo (extracto etéreo) o hexano. El 
alcohol es generalmente mas eficaz para recuperar la mayoría de los metabolitos secundarios. 
Los extractos son evaporados bajo presión reducida o liofilizados, en el caso de extracción con 
agua (Arévalo A, 1996). 
 
 Los métodos de extracción se basan en las diferentes solubilidades de los diversos 
compuestos encontrados en el material vegetal, así , para sustancias de baja polaridad ( lípidos) 
se utilizan como solventes el éter de petróleo y cloroformo; para sustancias de mediana y alta 
polaridad el acetato de etilo, el etanol y la acetona . Las extracciones pueden hacerse por 
extracción continua en Soxleth, en la cual el material seco se sitúa en una cámara central y el 
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solvente se hace evaporar en caliente, en un recipiente inferior, el vapor del solvente asciende al 
condensador y gotea sobre el material vegetal. Por “reflujo”, el material vegetal y el solvente se 
colocan en un balón el cual tiene acoplado un refrigerante, se calienta, el solvente evaporado se 
condensa y vuelve a mezclarse con el material vegetal (Arévalo A, 1996).  
 
 Otro método de extracción es mediante maceración en frío , en el cual el material se 
mezcla con el solvente triturado continuamente en frío (Arévalo A, 1996). 
 
4.3 Pruebas fitoquímicas  
 El objetivo de un estudio  fitoquímico preliminar es determinar la presencia o ausencia de 
los principales grupos de metabolitos en una especie vegetal, a saber: alcaloides, antraquinonas y 
naftoquinonas, esteroides y triterpenos,  flavonoides, taninos, saponinas, cumarinas, lactonas 
terpénicas y cardiotónicos. Dado que cada uno de estos grupos de compuestos está relacionado 
con actividades biológicas específicas, partiendo de los resultados obtenidos de estudios 
fitoquímico preliminares es posible orientar investigaciones posteriores para determinar la 
actividad biológica de las especies en cuestión y los principios activos involucrados (Newman et 
















Tabla 1. Nombre, metodología utilizada y compuesto a identificar de las pruebas 
fotoquímicas realizadas   








Agregar 1 mL de 
permanganato de 
potasio 
Dobles enlaces  Reduce niveles de 
colesterol 
Precipitado color café por dióxido 
de manganeso 
Grupo carbonilo Bicarbonato de 
sodio al 10% 












Color azul o morado esteroles 
Color rojizo triterpenos 
Cumarinas Se disuelven 1 o 2 
mg de la muestra en 
solución de 
hidróxido de sodio al 
10% y luego ácido 
clorhídrico y si 
desaparece es 
positivo 
Cumarinas Posee propiedades 
anticoagulantes 
Coloración amarilla que 
desaparece al acidular 
Baljet A: gramo de ácido 
pícrico disuelto en 
100 mL de etanol 
B: 10 g de hidróxido 
de sodio disueltos 







Coloración anaranjada o roja 
obscura 
Quinonas A 2 o 3 mg de 
muestra se le 
añaden 1 o 2 gotas 
de ácido sulfúrico 
Quinonas Actúa como laxante Coloración roja (se confirma 
añadiendo 2-3 gotas de 
hidrosulfito de sodio al 5%) 
Grupo carboxilo Prueba de la 2,4 
dinitrofenilhidracina 
(100 mg de 2,4 
DFNH + 10 mL de 
ETOH + 3 mL de HCl 
aforar a 100 mL con 
agua destilada. 








naranja que debe 
persistir por 24 
horas 
Alcaloides Psicoactivos Precipitado naranja 
Taninos  3 gotas de cloruro 







Coloración verde obscura o negra 
greñero 
Saponinas Colocación de 3 
gotas de agua 
destilada 
Saponinas Posee acción 
hemolítica  
Formación de espuma abundante 
Shinodas Limadura de 
magnesio 
3 gotas de ácido 
clorhídrico  
Flavonoides Posee propiedades 
antioxidantes 
Rojo intenso azul violeta verde 
Antronas 3 gotas antrona al 
0.2% en ácido 
sulfúrico 
concentrado 
Carbohidratos Posee azucares 
nutricionales  
Aparición de un anillo azul 
verdoso o violeta 
 
(Benavente-Garcia, 1997, Marjorie, 1999, Harborne, 1980, Zeigler, 2008) 
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4.4 Plantas de interés y su potencial de aplicación  
 




Figura 1. Heterotheca inuloides (Árnica) 
 
 
Orden: Asterales  
Familia: Asteraceae, Compositae 
Especie: Cass 
Género: Heterotheca 
Nombre común: Árnica, acahuatl,  
Principio activo:  Aceite esencial, flavonoides, cumarinas, resina, clorofila, tanino, grasas, 
sustancias colorante amarilla, tanino, ácidos gálicos, oxálicom, goma, almidón, principio amargo 
y alcaloide 
Parte usada: Ramas con flor 
(Rzedowski y Rzedowski, 2001).  
 
 Conocida como árnica mexicana, planta herbácea, vellosa, perenne, de 25 a 60cm de 
altura. Tienen hojas alternas cubiertas de vellos en forma de lanzas y con el borde dentado de 10 
a 12cm. Sus flores se agrupan en cabezuelas de color amarillo muy vistoso en forma de disco. De 
olor débil y sabor amargo. Florece en agosto y septiembre. Es nativa de México distribuida en 
regiones templadas como Valle de México, San Luis Potosí, Aguascalientes, Chihuahua, 
Veracruz, Nayarit, Hidalgo, Oaxaca, D.F. y Edo. De México (Rzedowski y Rzedowski, 2001).  
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 Utilizada en tintura alcohólica para contusiones. Se utiliza como desinflamante sobre 
zonas golpeadas, moretones, desinfectante en cortadas y llagas. Se usa también para el 
reumatismo, torceduras, inflamación de encías, neuralgia, irritación de garganta, flebitis, y 
heridas de lenta cicatrización (Rzedowski y Rzedowski, 2001). 
 
 Heterotheca inuloides se usa para tratar la hinchazón e inflamación producida por golpes 
y torceduras, entre otros. Sus propiedades antiinflamatorias se deben especialmente a la 
presencia de helenalina y dihidrohelenalina en esta hierba. Resultados obtenidos en estudios 
realizados entre 1997 y 2008 demuestran que Heterotheca inuloides es capaz de modular el 
proceso de inflamación aguda en ratas, ya que puede incrementar la absorción de edema linfático 
e irrigación local sanguínea al igual que promover la formación de migración de células 
polimorfo nucleares (Bonamin, 2008).  
 
 Heterotheca inuloides crece abundantemente en las regiones más frías y templadas de 
México. Las flores secas de H. inuloides conocidas como "árnica" se han utilizado durante 
mucho tiempo como una medicina popular para el tratamiento tópico de contusiones, moretones 
y tromboflebitis postoperatoria. Más frecuentemente, esta planta se ha utilizado externamente 
para el tratamiento de heridas de la piel y lesiones. Además, diferentes metabolitos de H. 
inuloides han sido reconocidos como antioxidantes, por su actividad inhibitoria contra la 
peroxidación de los lípidos y la hemólisis oxidativa, anti-inflamatorios, analgésicos y citotóxicos 
efectos contra varias líneas celulares de tumores sólidos y su actividad antimicrobiana. En 
experimentos anteriores in vivo se observó que los extractos acetónicos y metanólicos de H. 
inuloides y quercetina, mostraron efectos hepatoprotectores contra la toxicidad CCl4 en ratas 
(Rzedowski, 2001).  
 
 Se encontró que H. inuloides posee un efecto protector potencial de extractos acetónicos 
y metanólicos y quercetina en la inhibición de daño inducido por CCl4 en diferentes órganos de 
rata distintos del hígado (Delgado y Olivares, 2001).  
 
 Tanto los sesquiterpenoides como los flavonoides han sido reportados por H. inuloides. 
En la búsqueda continua de agentes antimicrobianos de plantas, utilizando 15 microorganismos 
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seleccionados, H. inuloides se encontró que exhiben actividad contra algunas bacterias Gram 
positivas a 800 μg/mL (Kubo et al., 1994).   
 
 





Figura 2. Mentha piperita (Menta) 
 
Orden: Tubuliflorae 
Familia: Labiatae (Lamiaceae) 
Género: Mentha 
Especie: Mentha piperita L. (Linnaeus) (Restrepo et al., 2013) 
Nombre común: Menta  
Principio activo: Mentol, mentona, flavonoides y principio amargo (Delano y Zamorano, 2000).  
Parte usada: hojas 
 
 Estudios han demostrado que la menta posee actividad antimicrobiana significativa, 
principalmente gracias a la presencia de monoterpenos oxigenados en su composición química 
(Hussain et al. 2010).  El extracto de Mentha piperita ha demostrado actividad antimicrobiana 
contra bacterias tales como Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Listeria monocytogenes, 
Aspergillus flavus, Botrytis cinerea, Fusarium oxysporum, Pseudomonas aeruginosa, Aspergillus 




         Tiene propiedades antinociceptivos y antipiréticos. Pruebas en ratones donde se obtuvieron 
altos índices de LD demostraron que el extracto de Mentha piperita no es tóxico (Amabeoku et 
al, 2009).  
 
 En otro estudio se experimentó con el extracto metanólico de M .piperita por su posible 
efecto protector contra toxicidad causada por peróxido de hidrógeno en células PC12, actividad 
antioxidante y  la inhibición de propiedades neuroquímicas, inhibición de acetilcolineserasa y 
afinidad a receptores gamma-aminobutiricos (A). Se demostraron actividades antioxidantes e 
inhibitorias de MAO-A (López et al, 2010).  
 
 Se aislaron tres flavonoides de M.piperita, apigenina-7-0-glucosida, apigenina-7-0-
rutinosida y apigenina-7-0-glucuronida usando la genotoxicidad WP2 de E.coli. Las propiedades 
mutagénicas y antimutagénicas de cada flavonoide fueron evaluadas y demostraron tener 
propiedades antimutagénicas significativas contra la mutagenicidad inducida por 2-AF y N-
methyl-N-nitro-N´nitrosoguanidina (Baris, 2011).  
 
 El aceite esencial de M. piperita contiene compuestos con propiedades de interés 
biológico. Algunos autores creen que el linalool tiene actividad anti fúngica, antimicrobiana, 
antitumoral, antimutagénica, analgésica, antiespasmódica, antiinflamatoria, antiparasitaria, anti 
plaquetaria y antioxidante (Khadir et al., 2016).  
 
 Los aceites esenciales obtenidos de las hojas secas de la especie M. piperita tienen el 
compuesto principal linalool (51,0%) en su constitución química. Los resultados están de 
acuerdo con estudios previos del aceite esencial de M. piperita recolectado en Brasil, 
caracterizando el linalool (51,8%) como el componente principal más importante. Sin embargo, 
varios estudios de la composición química encontraron que, en otros países, el mentol es el 
componente principal. La diversidad de compuestos químicos en el aceite esencial de la especie 
se atribuye a los factores del suelo, la biosintética, y el tiempo de recogida (Dastgerdi et al., 




 Los resultados encontrados en este estudio muestran un gran potencial de uso / aplicación 
del aceite esencial de las especies de M. piperita debido a que tiene una clase diversificada de 
compuestos químicos en actividades antioxidantes, microbianas y citotóxicas. La información 
obtenida en esta investigación corrobora el uso de especies reportadas por comunidades 
tradicionales y literatura. 
 
 Además, el uso de estas plantas para la prevención y el tratamiento de diversas 
enfermedades humanas parece razonable y útil. La investigación contribuye a la mejora y 
agregación de los productos de la biodiversidad brasileña, en el campo de la utilización de las 
especies e inserción en el tratamiento de la enfermedad subyacente en regiones aisladas donde a 
veces no se suministran medicamentos en centros de atención primaria (Da Silva Ramos et al., 
2017).  
 
 En el aceite de menta, los componentes principales son mentol y carvona con cantidades 
diminutas de mentona y acetato de mentilo. Los principales constituyentes del aceite de M. 
piperita incluyen mentol (19,10%), iso-mentona (14,80%), mentona (14,80%), limoneno 
(10,60%), iso-mentol (8,80%) y acetato de mentilo 6,60%), β-pineno (5,60%) y α-pineno 
(4,80%) (Tyagi y Malik, 2011).  
 
 Es importante señalar que esta reportado que la menta  tiene propiedades anticoagulantes, 
siendo de gran utilidad para mejorar la circulación de la sangre y tratar diferentes trastornos 
derivados de esto, como ser el dolor de cabeza, la hinchazón de las piernas, venas varicosas  
















Figura 3. Amphipterygium adstringens (Cuachalalate).  
 
Orden: Sapindales 
Familia:  Anacardiaceas 
Especie: A. Adstringens 
Género: Amphyptergium 
Nombre común reportado en otros sitios: cuauchalalá, cuachalalate, cuauchalalote, cuauchalalatl, 
volador, quetchalalatl, mitixeran, yalaguitu. 
Principio activo: triterpenos ácidos instipolinasico, oleanolico, masticadienonico y 3-alfa-
hidroxi-masticadienonico, una mezcla de ácidos anacardos y aldehídos fenólicos.  
Parte usada: Corteza seca del trono del árbol.  (Bonilla et al., 2004).  
 
 Arboles de hasta 15 mts de alto, con látex lechoso; corteza lisa, grisáceo-rojiza, en 
ocasiones con protuberancias semejantes a las del género Ceiba. Las ramas con lenticelas 
orbiculares, elevadas, amarillentas, cicatrices foliares numerosas en el ápice. Hojas aparentando 
ser verticiladas por reducción de los entrenudos, de hasta 15 cm de largo por 8 de ancho, con 5 y 
hasta 7 foliolos, el terminal siendo de 2 a 5.5 cm de largo y 1.5 a 6 cm de ancho, generalmente 
obovado con el ápice obtuso, agudo o truncado, piloso en ambas superficies, margen piloso, 
crenado o aserrado apicalmente. Inflorescencias masculinas en panículas aglomeradas en el ápice 
de las ramas, con las flores pediceladas, con cáliz de cinco lóbulos. Las flores femeninas con un 
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involucro cilíndrico, sin cáliz ni corola. Los frutos son nueces abultadas con estigmas 
persistentes, sobre los pedicelos aplanados y acrescentes hasta formar una especie de ala, de 3-4 
cm, incluyendo el ala, moreno amarillentas o moreno rojizas, con una fina nervadura conspicua, 
glabras. Contienen 1-2 semillas muy aplanadas de 5 mm de largo. Especie de bosque tropical 
caducifolio y matorral xerófilo, en elevaciones de 600 a 1,320 msnm (Bonilla et al., 2004).  
 
 La corteza es astringente, contiene taninos. Produce un tinte rojo. Hervida se usa para 
sanar heridas viejas, para afirmar la dentadura cuando está floja y como remedio para la malaria. 
También se emplea en curtiduría (Bonilla et al., 2004).  
 
 Los taninos encontrados en la corteza del cuachalalate tienen propiedades farmacológicas 
tales como: astringentes y vasoconstrictoras y estas dos propiedades favorecen en gran medida a 
la cicatrización. (Carretero Accame, 2000).  
 
 Amphyptergium adstringens es una planta (árbol) de orígenes mexicanos utilizada por sus 
propiedades antiinflamatorias y anti ulcerantes. El tronco de su árbol ha sido utilizado para tratar 
la gastritis, úlceras gástricas, cáncer gastrointestinal, cólicos, fiebre, y dolor dental (González-
Stuart, 2010).  
 
 Los efectos antiinflamatorios, hipocolesterolémicos, anti fúngicos y antiprotozooarios 
han sido reportados. Estudios recientes han demostrado que el componente activo responsable de 
las propiedades de esta planta es el ácido anacárdico, el cual ejerce actividades antioxidantes, 
antiinflamatorias, antiitumorales, anti ulcerantes y antimicrobianas (Robles-Zepeda et al, 2011).  
 
 La razón principal por la que se usa el cuachalalate es en el tratamiento de gastritis. Sin 
embargo, su uso no se limita sólo a patologías del sistema digestivo, también tiene una amplia 
gama de utilidades: aliviar gingivitis, lavar heridas gracias a su capacidad antibacteriana y 
cicatrizante, como analgésico en dolores óseos y cefaleas y como coadyuvante en el tratamiento 
de tumores  
(Robles-Zepeda et al, 2011).  
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4.5 Enfermedades orales 
 
 Las enfermedades orales caen dentro de los problemas de salud más grandes y comunes 
dentro de las enfermedades crónicas que afectan a la raza humana. Llegan a tener un impacto en 
la manera de hablar, la selección de comida que uno ingiere, calidad de vida y bien estar en 
general. En vista de la prevalencia de enfermedades orales, su impacto en la sociedad y el costo 
de su tratamiento, las enfermedades orales son consideradas como un problema de salud pública 
mayor y están listadas junto con otras enfermedades crónicas comunes que afectan a la raza 
humana. Las enfermedades orales se encuentran dentro de la posición 4 en el ranking de 
enfermedades mas caras de tratar en ciertos países (Sheiham, 2005).  
 
 4.5.1 Caries dental 
 La caries dental es un proceso químico-microbiano que consiste en dos fases o etapas, 
incluyendo la descalcificación del esmalte seguido del de la dentina. La especie del estreptococo 
es altamente cariogénica y significante en el proceso de crecimiento de placa patológica. Un gran 
número de estreptococos y lactobacilos juegan un rol muy importante tanto en el proceso de la 
caries dental como en el de las enfermedades periodontales (Siquiera y Rocas, 2005).  
 
 De acuerdo  a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la caries dental, aun que 
demuestra una tendencia en declive en muchas partes del mundo industrializado, sigue siendo 
una preocupación importante en el ámbito de la salud publica en países en desarrollo. Las 
estadísticas demuestran que la caries dental afecta a un 60% a 90% de niños en edad escolar 
(Petersen, 2003).  
 
 4.5.2 Biofilm  
  
 Los biofilms son comunidades altamente dinámicas y estructuradas de células 
microbianas firmemente adheridas a una superficie, acomodadas en una matriz extracelular de 
sustancias poliméricas como exopolisacáridos, proteínas y ácidos nucleicos. La matriz extra 
celular producida por microorganismos específicos promueve la adhesión y cohesión de 
microorganismos (Flemming y Winggender, 2010).  
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 Muchas de las enfermedades infecciosas en los humanos son causadas por biofilms 
virulentos, incluyendo las infecciones orales. Dentro de ellas, la caries dental continua siendo 
una de las enfermedades bucales más dependientes del biofilm, comprometiendo la salud de 
niños y adultos (Marcenes et al., 2013). Estas enfermedades son resultado de las interacciones 
complejas entre microorganismos orales específicos, factores del propio huésped y una dieta que 
promueve el establecimiento de biofilms cariogénicos. (Russell, 2008). 
4.6 Superficie dental 
 La superficie dental en única dentro de las superficies del cuerpo, ya que es una 
superficie dura que no se exfolia y absorbe selectivamente algunas glicoproteínas acidas 
(mucinas) de la saliva, formado lo que se conoce como la película del esmalte adquirida (AEP) 
(biofilm). La AEP es una capa amorfa membranosa que varía en grosor de 0.5 a 2 mm y contiene 
un alto número de sultato y carboxilo, lo cual aumenta la carga negativa en la superficie dental. 
Ya que las bacterias también tienen cierta carga negativa, existe una repulsión inicial entre la 
superficie dental y las bacterias en la saliva que se acercan a esta superficie. Este mecanismo de 
defensa innato se quiebra cuando la placa comienza a formarse (Loesche, 1986).  
 
4.7 Tratamientos para enfermedades orales y su problemática  
 
 Distintos agentes antimicrobianos como la clorhexidina, amoxicilina y antisépticos han 
resultado efectivos para la prevención de caries. Sin embargo, estos materiales han sido 
relacionados con algunos efectos adversos, tales como la pigmentación dental, barrido de flora 
microbiana oral e intestinal en su totalidad, y la diarrea (Van Der Weijden et al., 1998).  
 
 4.7.1 Costos elevados 
 El tratamiento de enfermedades dentales establecidas es muy caro en la mayoría de los 
casos, y no es considerada una estrategia realista, en especial en el sector de la sociedad 
económicamente baja. El tratamiento de caries solamente, el cual llega a unos $3,513 dólares 
estimados cada 100 niños, es mas que el presupuesto total para gastos de salud en niños en países 
de bajos ingresos. Existe una necesidad inmediata de promover estrategias preventivas que sean 
socialmente aceptables, accesibles y al mismo tiempo eficientes de costo. Esto llama a una 
evolución de estrategias preventivas (Petersen, 2003).  
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 4.7.2. Uso inadecuado 
 Las técnicas establecidas para la prevención de caries y enfermedades periodontales son 
el uso de fluoruros en sus diferentes presentaciones y el control mecánico de placa en 
combinación con un cuidado profesional. Sin embargo, en realidad, una gran parte de la 
población no maneja la adecuada o correcta técnica de cepillado necesaria para mantener una 
higiene oral óptima. Esto resulta ser aún mas asertivo en áreas rurales. Los enjuagues bucales 
antimicrobianos también han sido sugeridos como coadyuvantes en el control mecánico de placa. 
El agente anti placa comúnmente utilizado es la clorhexidina. El uso de la clorhexidina tiene 
algunos efectos secundarios adversos como la alteración del sentido del gusto, pigmentación de 
los dientes y el desarrollo de bacterias resistentes a su aplicación a largo plazo (Shekar et al., 
2015).  
 
 4.7.3. Reacciones adversas a medicamentos (RAM) 
 Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) se definen como una respuestas a un 
fármaco nocivo y no intencionado, y que se produce a dosis normalmente empleadas en el 
hombre para la profilaxis, el diagnóstico o el tratamiento de la enfermedad, o para la 
modificación de la función fisiológica (OMS, 1973). También se define como un efecto 
indeseable, razonablemente asociado con el uso del fármaco que puede ocurrir como parte de la 
acción farmacológica de un fármaco o puede ser impredecible en su aparición (Alomar, 2014).  
 
 
 Tomar varios medicamentos, ya sea recetado o de venta libre, contribuye al riesgo de 
tener una RAM. El número y la gravedad de las RAM aumentan desproporcionadamente a 
medida que aumenta el número de fármacos consumidos. Es diferente de erudito a erudito, pero 
el concepto básico de tomar más medicamentos al mismo tiempo que los clínicamente 
apropiados permanece constante, conocido como polifarmacia (Bushardt et al., 2008). Esto 
implica la prescripción de demasiados medicamentos para un paciente en particular, con la 
posibilidad de un mayor riesgo de RAM. Cuanto más los medicamentos que se prescriben más la 
posibilidad de polifarmacia, esto no significa necesariamente sin embargo que los pacientes no 
deben tomar muchos medicamentos (Rambhade et al., 2012). 
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 Una razón importante para el desarrollo de RAM a partir de la polifarmacia es la 
incapacidad de algunos pacientes, especialmente los niños y  ancianos  para realizar un 
seguimiento de la utilización de sus medicamentos, independientemente de lo bien que los 
medicamentos pueden funcionar si se administra por sí solo. Si los pacientes no son lo 
suficientemente estrictos para tomar los medicamentos según lo prescrito, se separarán del 
tratamiento y no tomarán el medicamento adecuadamente. El valor económico de los 
medicamentos puede conducir a omitir algunos de ellos, lo que a su vez provoca escasez de 
tratamiento y el desarrollo de eventos adversos (dos Santos y Cohelo, 2006).  
 
 Los antibióticos sistémicos y los fármacos respiratorios fueron los grupos terapéuticos 
más asociados con la incidencia de reacciones adversas a medicamentos (RAM). El uso de 
antibióticos se relacionó con un mayor riesgo de aparición de RAM (Oshikoyay et al., 2011). Los 
antibióticos no sólo son la clase más prescrita de fármacos para los niños, sino también los que 
suelen causar RAM. Las RAM más correlacionadas asociadas con los antibióticos son 
gastrointestinales. Por lo tanto, el sistema digestivo es el más afectado por las RAM, aun que 
también se puede ver afectado el sistema nervioso central. Además, las RAM cutáneas y 
gastrointestinales son los eventos más diagnosticados y notificados en farmacovigilancia (De las 
Salas, 2016). 
 
 Los sistemas de órganos más afectados fueron el sistema digestivo (36,6%), el sistema 
nervioso central (22,3%), la piel y los apéndices (9,8%), los mecanismos de resistencia (8,0%) y 




 La Clorhexidina (CHX) ha sido reconocida como el más efectivo compuesto químico 
para el control de la placa dentobacteriana. Posee un amplio espectro antiséptico con efecto 
antimicrobiano sobre bacterias Gram negativas y Gram positivas, por lo que desde hace más de 




 4.8.1 Usos en odontología 
  La Clorhexidina ha demostrado en diversas áreas de la práctica odontológica. En 
el área de la Periodoncia actúa como coadyuvante en el tratamiento de la gingivitis y la 
enfermedad periodontal mediante la inhibición de los microorganismos que forman la placa 
dentobacteriana. Puede coadyuvar en el tratamiento de lesiones ulcerativas recurrentes (Singh et 
al., 2011).  
 
  Es importante mencionar su efecto postquirúrgico al término de tratamientos de 
diversas cirugías bucales y maxilofaciales así como post extracciones dentales (McCoy et al, 
2008).  
 
  Entre los usos a mediano término podemos destacar su ayuda para mantener la 
salud gingival en los pacientes discapacitados. Es de suma utilidad en individuos médicamente 
comprometidos con predisposición a desarrollar infecciones. Mientras que ha sido benéfica en 
pacientes con un alto riesgo a caries o portadores de aparatología ortodóntica, así como de 
implantes (McCoy et al., 2008).  
 
 4.8.2 Substantividad 
  Respecto al mecanismo de acción, la eficiencia química de CHX se debe a su 
liberación y disponibilidad en el sitio de acción, durante un tiempo considerable, lo que se 
conoce como periodo de substantividad. La substantividad es definida como la habilidad del 
agente para adherirse al tejido dental duro y a tejidos blandos, para luego ser liberada hacia los 
fluidos orales, durante varias horas y/o días, manteniendo su potencial de acción (Souza-Fihlo, 
2008).  
 
  A pesar de lo anterior, paradójicamente, dos de las propiedades de CHX, como la 
substantividad y su acción anti placa, forman parte de algunas de sus principales desventajas, ya 
que el periodo de substantividad, de acuerdo a los reportes se limita tan sólo a 7 días, aunque en 
estudios recientes se ha encontrado una duración de hasta 21 días, por lo que este agente tiene un 
efecto limitado.  Por otra parte CHX ha demostrado que no remueve la placa dentobacteriana 
establecida o madura y los estudios reportan que para que sea realmente efectiva en el 
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tratamiento de pacientes que cursan con gingivitis y/o enfermedad periodontal, es necesario 
realizar primero profilaxis y detartrajes en el consultorio dental (Ferraz et al., 2007).  
 
 4.8.3 Efectos secundarios 
  Los efectos adversos más comunes del uso prolongado de CHX son: la afectación 
de las papilas gustativas fungiformes y el cambio en la percepción de algunos alimentos, 
especialmente los salados, se presentan comúnmente manchas amarillas o cafés en los dientes, en 
la lengua o en dentaduras.  Se ha reportado dolor en garganta, así como irritación y dolor en la 
lengua. En pocos casos se presenta inflamación de la glándula parótida durante el uso de 
colutorios, ya que se crea una presión negativa en el conducto glandular y aspiración de CHX. 
En un estudio realizado en veteranos de guerra sometidos a tratamiento con CHX por problemas 
periodontales se encontró que el 7.1% de los pacientes presentaban sibilancias y dificultad para 
respirar (Grover, 2008).  
 
 
4.9 Alternativas terapéuticas naturales  
 
 El 83% de los médicos de familia aceptan el uso terapéutico de la medicina herbal; 
Además, el 75% lo utiliza como recurso terapéutico. Las plantas más frecuentemente utilizadas 
son Gordolobo (Gnaphalium sp.), Eucalyptus (Eucalyptus sp., Probablemente E. globulus), 
hierbabuena (Mentha sp.), Manzanilla (Matricaria chamomilla) y cladodas de pera espinosa 
(partes vegetativas de la chumbera, Opuntia sp. Probablemente Opuntia ficus indica) (Taddei-
Bringas, 1999).  
 
 Los extractos naturales de plantas han sido utilizados desde nuestros antepasados como 
medicinas tradicionales. Hoy en día estos extractos han recibido especial atención ya que son 
productos libres de químicos y no sintéticos. Estos pueden llegar a demostrar ser mejores y mas 
seguras alternativas al momento de tratar infecciones o dolores (Shaheen et al., 2015).  
 
 Los ingredientes naturales en las plantas medicinales pueden devolver la salud con 
efectos secundarios mínimos y una eficacia máxima. El uso de productos naturales es un remedio 
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comprensivo que incluye estrategias preventivas para el mantenimiento de la salud oral. Las 
hierbas naturales usadas de manera simple o en combinación han sido probadas y resultan ser 
seguras y eficientes para el manejo de ciertas enfermedades orales tales como la halitosis, la 
gingivitis, úlceras y caries dentales. Los productos vegetales tienen la doble ventaja de tener 
efectos secundarios mínimos y estar libres de alcohol y/o azúcar, dos ingredientes encontrados en 
la mayoría de los productos comerciales para el tratamiento de estos padecimientos (Chandra et 
al., 2015).  
 
 El uso de productos naturales y medicinas herbales ha sido documentado en el pasado. Se 
ha reportado su efectividad en el manejo de muchas infecciones en general. Algunos de estos 
productos han sido analizados por su potencial antimicrobiano en contra de bacterias orales. El 
uso de extractos naturales para el control de enfermedades orales/dentales es considerado una 
alternativa interesante a los antimicrobianos sintéticos gracias a su bajo impacto negativo y para 
superar la resistencia intrínseca o secundaria de productos medicamentosos (Palombo, 2011).  
 
 El uso de extractos naturales para el control de enfermedades orales/dentales es 
considerado una alternativa interesante a los antimicrobianos sintéticos gracias a su bajo impacto 
negativo y para superar la resistencia intrínseca o secundaria de productos medicamentosos. 
Algunas sustancias fitoquímicas encontradas en productos naturales pudieran ofrecer una 
alternativa efectiva como antibióticos y otros medicamentos, por ende representando un 
acercamiento prometedor a la prevención y estrategias terapéuticas para la prevención de la 
caries dental y otras infecciones orales. 
 
 
4.10 Microorganismos asociados a boca de niños.  
 
 Los microorganismos principalmente presentes en la cavidad bucal de un niño cuando ya 
hay dientes presentes son S. mutans (19 a 31 meses de edad). En niños menores de 18 meses, 
pueden localizarse frecuentemente aisladas en el dorso de la lengua en un 70% S. mutans, 72% 
de S. sobrinus, P. gingivalis con 23%, B. forsythus en un 11% y A. actinomycentemcomitans en 
un 30% (Bordoni, 2010).  
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 Uno de los agentes etimológicos mas importantes de la caries dental es el Streptococcus 
mutans. Además de ser asociada a la caries, esta bacteria también causa otras enfermedades 
sistémicas como la colitis ulcerativa, endocarditis y septicemia (Nobbs, 2016).  
 
 Existen estudios que comprueban que S. mutans y S. sobrinus son las bacterias mas 
relacionadas con la formación de caries dental dentro de las 200 a 300 especies de bacterias 
aisladas en la placa dental (Loesche, 1986). 
 
 Los microorganismos más cariogénicos incluyen a Estreptococo mitis, Estreptococo 
mutans, Estafilococo aureus, especies de Lactobacilos, entre otros. Estudios han comprobado 
que la caries dental es causada en parte por una mezcla de bacterias aerobias y anaerobias. La 
literatura demuestra que varios estudios han sido realizados para analizar la actividad 
antimicrobiana en medios de cultivo anaerobios, pero pocos estudios se han realizado en medios 
de cultivo aerobios (Gauniyal y Teotia, 2014).  
 
 El biofilm formado por S. mutans y su habilidad para promover la formación de este 
biofilm y otras bacterias orales hace difícil el tratamiento de infecciones causadas por esta 
bacteria. Por ende, para mantener una buena salud bucal, es importante controlar el crecimiento 
de S. mutans en la cavidad oral (Kryzsciak et al., 2014).  
 
 Estudios epidemiológicos consistentemente han demostrado que S. mutans y S. sobrinus 
son los microorganismos cariogénicos principales. Un estudio encontró una correlación positiva 
entre la caries temprana de la infancia (CTI) y  ADN de S. sobrinus encontrado en cultivos de 
placa dental, dando evidencia cuantificable que demuestra que S. sobrinus juega un papel 
importante en la formación de CTI. Ambos S. mutans como S. sobrinus juegan un papel 
importante en esta enfermedad, y siendo que la CTI es una enfermedad bacterio-dependiente, se 
puede concluir que la capacidad patológica de estas bacterias es mayor cuando están juntas que 





4.11 Actividad antimicrobiana 
 
 La actividad de una sustancia antimicrobiana se define como la habilidad que posee  una 
sustancia química que, a bajas concentraciones, actúa contra los microorganismos, 
destruyéndolos o inhibiendo su crecimiento. Algunos ejemplos de antimicrobianos dirigidos a las 
bacterias son los antibióticos que actúan contra las infecciones humanas o animales, y los 
biocidas como los desinfectantes y los conservantes. Las pruebas para medir la actividad 
antimicrobiana se basan en la medición de algún atributo del producto, por ejemplo, su efecto 
inhibitorio frente a un determinado microorganismo (halo de inhibición), y se determina por el 
método analítico mas adecuado, normalmente métodos de  análisis microbiológicos (Martínez, 
2005). 
 
4.12 Tratamientos dentales con riesgo de infección en niños 
 4.12.1 Extracciones 
 Una vez que una pieza dental ha sido extraída, las bacterias siguen vivas en la boca, 
especialmente en aquellas personas que tienen una mala higiene oral. Esto hace que las 
infecciones dentales tras una extracción sean comunes. En algunos casos, los pacientes pueden 
desarrollar una infección dental después de la extracción, aunque esta no fuera el motivo de la 
exodoncia. El motivo que la provoca no es otro que las bacterias. Después de una extracción las 
bacterias están más presentes que nunca en la boca. Las bacterias pueden colarse fácilmente en el 
alveolo expuesto. Una de las indicaciones post operatorias tras una extracción es el mínimo o 
nulo cepillado dental cerca del área donde fue realizada la exodoncia durante las primeras 24-48 
horas. Muchos pacientes toman ventaja de esta indicación y disminuyen su higiene bucal en su 
totalidad, facilitando aún más el riesgo a infecciones.  
 
 4.12.2 Colocación de coronas 
 Una corona dental conlleva el riesgo de sangrado al momento de preparar la pieza dental 
y estar probando la corona sobre el diente. Se utiliza cemento para sostener la corona dental en 
su lugar, pero el cemento puede llegar a fluir por debajo de la corona y hacia los tejidos peri 
coronales. Una corona suelta permite que las bacterias se acumulen en el diente restante y en el 
periodonto.  
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Durante todos los procedimientos de restauración bucal, las bacterias pueden infectar las encías 
alrededor, causando enfermedad periodontal. Eventualmente, una infección de las encías no 
tratada causa la pérdida ósea, requiriendo un tratamiento adicional.  
Aun que durante el tratamiento no surja ningún contratiempo, el paciente debe reforzar sus 
hábitos de higiene bucal, ya que la colocación de cuerpos extraños para rehabilitar piezas 
dentarias, como las coronas de acero-cromo o zirconia, aumentan el riesgo de  la acumulación de 
placa.  
 
4.13  Prueba de sensibilidad antimicrobiana mediante difusión en agar con técnica de 
Bauer y Kirby 
 
 La técnica de difusión en agar, es cualitativa y sus resultados se pueden interpretar 
únicamente como sensible, intermedio o resistente, y está diseñada específicamente para 
bacterias de crecimiento rápido. (Woods y Washington, 1995).  
 
 En esta técnica, el inoculo bacteriano es llevado a una concentración igual a la del 
estándar 0.5 de McFarlane, se aplica sobre la superficie de una placa seca de agar Müeller-
Hinton que tenga un pH entre 7, 2 y 7,4 medido a temperatura ambiente y una vez solidificado el 
medio de cultivo la cepa se debe rayar sobre la superficie del medio de forma tal que se logre un 
crecimiento uniforme. Una vez realizado esto, en un plazo no mayor de 15 minutos, se procede a 
colocar los discos o las pastillas con el componente a probar.  Se emplean placas de Petri de 100 
mm de diámetro, el número máximo de discos a colocar es de 5. La placa posteriormente se 
incuba a 37º y por un periodo no mayor a las 18 horas. Cada plato es observado en una luz 
indirecta y cada halo de inhibición es medido utilizando un vernier o en su defecto una regla 
graduada en la forma adecuada. En el caso de que no se presente un halo, no se debe reportar 
Omm, se debe reportar 5 mm, ya que ese es el diámetro del disco (Woods y Washington, 1995).  
 
 Los diámetros alrededor de cada disco son medidos y su interpretación se basa en guías 
publicadas cada cierto tiempo, por la NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory 
Standards) y el organismo es reportado como sensible, intermedio o resistente al antibiótico 
testado. (NCCLS, 1998). 
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4.14 Coagulación y cicatrización  
 
 Las heridas ocurren cuando se rompe la continuidad de la piel o membrana mucosa. La 
lesión de los tejidos resulta en sangrado (que puede poner en peligro la vida dependiendo de la 
gravedad) con la consiguiente activación de reacciones inflamatorias agudas. El sangrado de los 
vasos sanguíneos dañados en el tejido lesionado debe ser detenido mediante el proceso de 
hemostasia. La lesión y la respuesta inflamatoria aguda asociada resultan en la necrosis de 
células especializadas y daños en la matriz circundante y los tejidos del huésped deben activar el 
proceso de cicatrización para reemplazar los tejidos muertos por otros sanos. Sin embargo, la 
infección microbiana de la herida daña el proceso de curación y puede retrasar la reparación de 
tejidos. Además del dolor y las molestias generadas por lesiones o heridas, puede haber 
alteración de la función que interfiere con la capacidad del individuo de llevar a cabo actividades 
cotidianas. En consecuencia, existe una necesidad imperiosa de estimular la cicatrización y 
restaurar las funciones normales de la parte afectada del cuerpo para aliviar la molestia y el dolor 
asociados con las heridas al detener el sangrado de heridas frescas, prevenir la infección y activar 
los procesos de reparación tisular (Whaley y Burt, 1996). 
 
 La cicatrización es un proceso fisiológico mediante el cual la perdida de la integridad de 
la mucosa oral es recobrada y el tejido dañado es reparado. Ese proceso comienza con la 
hemostasia y se dirige a tres fases dinámicas e interrelacionadas: la fase inflamatoria, la fase 
proliferativa y la fase de remodelación. Estas incluyen migración  y transmigración celular, 
vasoconstricción, vasodilatación, angiogénesis, formación de tejido de granulación y depósito de 
matriz extracelular (Zambito et al., 2015).  
 
 Las bacterias juegan un papel primario en el proceso de fibrinólisis, inflamación y mala 
cicatrización, lo cual se puede presentar a la hora de encontrarse con una infección en un sitio 
donde se realizó una extracción dental. El método mas efectivo para reducir el porcentaje de 
riesgo de este tipo de infecciones es con la aplicación tópica o sistémica de agentes 




 El factor tisular (FT), también conocido como factor III, proporciona esencialmente 
protección adicional a los órganos vitales propensos a lesiones mecánicas; Su ubicación 
estratégica se considera como una envoltura hemostática para detener el sangrado de los lechos 
vasculares. 
 El FT inicia la coagulación extrínseca que desempeña un papel integral en la coagulación 
sanguínea, la generación de trombina (FIIa) y la formación de trombos en estrecha relación con 
la trombosis y las disfunciones cardiovasculares. Tal señalización  extracelular procede con la 
generación secuencial de mediadores coagulantes (FVIIa, FXa y FIIa: serina proteasas activas) y 
producción de fibrina, todos ellos proinflamatorios. El FT extiende sus funciones a diversos 
fenómenos biológicos relacionados con cualquiera de estos dos eventos trombóticos e 
inflamatorios. Evidencia emergente demuestra la participación de FT en reparaciones de heridas, 
desarrollo embrionario, angiogénesis, metástasis tumoral, adhesión / migración celular, 
inmunidad innata y muchas condiciones patológicas (Chu, 2011).  
 
 
4.15 Pruebas de coagulación  
 
 El tiempo de protrombina (TP) y el tiempo de tromboplastina parcial activado (TTP) son 
las pruebas generalmente utilizadas como escrutinio para evaluar la mayoría de los factores de la 
coagulación. Los factores involucrados en la vía intrínseca de la coagulación son evaluados por 
el TTP mientras que el TP evalúa a la vía extrínseca, ambos coinciden en los factores de la vía 
común. Para su realización ambos requieren sangre anti coagulada con citrato de sodio, que 
funciona como un quelante de calcio. Es muy importante tomar en cuenta que si la cantidad de 
anticoagulante es inapropiada puede dar resultados muy alterados, que confunden al clínico, 
debido a que la cantidad de citrato interfiere con el calcio utilizado durante la prueba. Este error 
se ha disminuido notablemente con los tubos de vacío con presión negativa disponibles en la 
actualidad, ya que están calibrados para extraer la cantidad exacta de sangre para mantener la 





 4.15.1 Prueba de tiempo de protrombina 
 
 La prueba del tiempo de protrombina (TP) mide el tiempo que tarda en formarse un 
coágulo en una muestra de sangre. Un coágulo es una masa espesa de sangre que produce el 
organismo para sellar escapes de sangre a través de heridas, cortes o roces a fin de evitar el 
sangrado excesivo. 
La capacidad de coagulación de la sangre requiere de la participación de las plaquetas y de unas 
proteínas denominadas "factores de coagulación". Las plaquetas son células de forma ovalada 
que se fabrican en la médula ósea. La mayoría de los factores de coagulación se fabrican en el 
hígado (Zimring et al., 2009).  
 
Esta prueba evalúa específicamente la vía extrínseca de la coagulación sanguínea. Se usan para 
determinar la tendencia de la sangre a coagularse ante la presencia de posibles trastornos de la 
coagulación como la insuficiencia hepática, la deficiencia de vitamina K o cuando la persona 
esta recibiendo tratamiento anticoagulante (Zimring et al., 2009).  
 
El tiempo de protrombina activa la coagulación cuando se le agrega factor tisular o 
tromboplastina y calcio; el resultado normal varía de 10 a 14 segundos con >60% de actividad. 
Dependiendo del tipo de tromboplastina que se agregue el resultado puede variar ampliamente, 
por lo que se ha desarrollado un método estandarizado para expresar estas variaciones: razón 
internacional normalizada (INR). La importancia de este parámetro radica en su utilidad para 
evaluar la efectividad de la anticoagulación con antagonistas de la vitamina K, pero tiene poca 
utilidad en otros estados de coagulopatía como en la insuficiencia hepática (Zimring et al., 2009).  
 
 
 4.15.2 Tiempo de tromboplastina parcial activado 
 
 El tiempo de tromboplastina parcial activado evalúa la vía intrínseca de la coagulación y 
la vía común; esta última, junto con el tiempo de protrombina. Para esta reacción al plasma 
citratado se le agregan fosfolípidos, calcio y un iniciador de los factores de contacto como caolín 
osílica. El resultado normal va de 25 a 45 segundos; sin embargo, es importante conocer los 
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valores de referencia de cada laboratorio. La causa más frecuente de alteración del tiempo de 
tromboplastina parcial activado es la de ciencia de alguno de los factores de la vía intrínseca, 
aunque este debe estar con una actividad <40% para modificarlo; la mayor incidencia de déficit 































5.1 Selección y preparación de extractos naturales  
 
El material vegetal fue obtenido de un lugar reconocido de venta. Una muestra de los productos 
naturales elegidos fue depositada en el herbario de la facultad de Ciencias Biológicas de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León para su identificación taxonómica y la entrega de un 
certificado de autenticidad. Los extractos fueron realizados en la Unidad de Odontología Integral 
y de Especialidades del Centro de Investigación y Desarrollo en Ciencias de la Salud (CIDICS), 




Se obtuvieron los extractos etanólicos de Mentha Piperita y Heterotheca Inuloides mediante 
maceración, técnica simple y económica para obtener los extractos de plantas. Se pesaron 100 gr 
de hoja de Mentha Piperita y 50 gr de flor de Heterotheca Inuloides. Al material vegetal seco  se 
le adicionó 500 ml de solvente etanol  al 96% en 2 matraces de vidrio por separado, los cuales 
fueron tapados con papel aluminio para evitar salpicaduras durante su posicionamiento en la 
incubadora orbital y la entrada de contaminantes al producto final. Se hicieron pequeños orificios 
en el aluminio para que lentamente se fuera evaporando el solvente. Se colocaron los matraces en 
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la incubadora orbital durante 24 horas. Una vez concluido el tiempo, se filtró el material vegetal 











El extracto etanólico de Amphyptergium adstringens se obtuvo mediante Soxleth. 400 gr del 
material vegetal, seco y molido fue colocado en Soxleth, adicionando 500 mL del solvente etanol 
durante 72 horas. Posteriormente se eliminó el solvente mediante un rotaevaporador a presión 
reducida y se filtró y llevó a sequedad para obtener los rendimientos. Los extractos se colocaron 













El rendimiento en por ciento de cada extracto se obtuvo a través de la siguiente formula:  





5.2 Identificación de principios activos de extractos mediante pruebas fitoquímicas  
 
 Luego de la preparación de los extractos etanólicos de cada muestra, fueron sometidos a 
las pruebas fitoquímicas, realizando los diferentes ensayos mediante reacciones de identificación, 
















 Prueba de la 2-4 dinitrofenilhidracina para grupo carbonilo.  De 2 mg de las 
muestras fueron disueltas en etanol, se les añadió una solución saturada de 2-4- 
dinitrofenilhidracina en HCl 6N, la formación de un precipitado amarillo o naranja indica la 




 Prueba del FeCl3 para oxidrilos fenólicos (taninos vegetales). Se disolvieron 2 mg de 
las muestras en 1 mL de agua o etanol y posteriormente se añadieron unas gotas de cloruro de 
fierro al 12.5% en agua. La aparición de un precipitado rojo, azul-violeta o verde es considerado 
positivo. 
 
 Prueba de Liebermann-Burchard para esteroles y triterpenos. Se mezcló 1 mL de 
anhídrido acético y uno de cloroformo, se enfrió a 0ºC y se le añadió una gota de ácido sulfúrico. 
Gota a gota se añadió este reactivo a las muestras. Si hay formación de colores azul, verde, rojo, 
anaranjado, etc., los que cambian con el tiempo, la prueba será positiva. 
 
 Prueba de Molish para carbohidratos. En un tubo de ensayo de 13 x 100 mm se 
colocaron 2 mg de las muestras, se les agregó gota a gota el reactivo de Molish (alfa-naftol al 1% 
en etanol), luego 1 mL de ácido sulfúrico por las paredes. La prueba es positiva cuando se forma 










 Prueba de las cumarinas. Se disolvieron 2 mg de las muestras en NaOH al 10%, si 
aparece una coloración amarilla que desaparece al acidular es positiva. 
 
 Prueba de Baljet para Sesquiterpenlactonas. A 2 mg de las muestras se les agregan 3-
4 gotas de la solución mezcla, siendo positiva si se torna de color naranja a rojo oscuro. 
 
 Prueba de Shinoda para flavonoides. En un tubo de ensayo 13 x 100 mm se colocaron 
2 mg de las muestras y 1 ml de etanol, se agregó una limadura de magnesio y después se le 
agregaron unas gotas de HCl. Se considera la prueba positiva si se presentan colores naranja, 
rojo, rosa, azul y violeta. 
 
 Prueba de Dragendorff para alcaloides. A 2 mg de las  muestras, se le añaden 2 a 3 
gotas de los reactivos A (nitrato de bismuto y ácido acético glacial) y B (yoduro de potasio), la 
aparición de una coloración naranja a rojiza, se considera positiva. 
  
 Prueba de dobles enlaces. Se preparó una solución de permanganato de potasio al 2% en 
agua, se disolvió 0.2 mg de muestra en agua, acetona o metanol y se tomó en capilar agregándole 
la solución de permanganato de potasio. La prueba es positiva si hay decoloración del reactivo.    
 
 Prueba de quinonas. Las muestras trituradas se trataron con una solución al 5% de 
hidróxido de potasio en caliente, se filtraron, enfriaron y acidularon. A continuación se 
sacudieron con benceno y dejaron en reposo. Se separara la fase bencénica a la cual se añadió 
una solución de hidróxido amónico. La formación de un color rojo indicará la presencia de 
quinonas.  
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 Prueba de ácidos carboxilos. Una pequeña cantidad de los compuestos a examinar se 
colocaron en un pequeño vidrio de reloj y se añadió una solución de bicarbonato de sodio al 
10%. Si es un ácido, se observa el desprendimiento de burbujas de CO2. 
 
 Prueba de saponinas.  Se tomaron 5 ml de las muestras en un matraz  y se adicionaron 
30 ml de agua destilada. Los matraces se pusieron a baño maría hasta alcanzar 60-70 ºC, 
enseguida se agregaron 3 ml de HCl concentrado y se mantuvieron las condiciones durante 15 
minutos. Inmediatamente se detuvo la reacción en baño de hielo y se ajustó el pH con NaOH a 
6.5 – 7.2. Al final se aforó el volumen a 50 ml y se efectúo la determinación de azúcares por el 
método de DNS (Miller, 1959), para lo que se usó un espectrofotómetro Jenwey 6300.  
 
5.3 Identificación de principios activos de los extractos mediante cromatografía en capa 
fina 
Se separaron los diferentes compuestos de Heterotheca inuloides, Mentha piperita y 
Amphyptergium adstringens mediante cromatografía en capa fina. Se cortaron tiras de sílica de 
gel. Se colocó el extracto con un capilar por punteo dentro de una cubeta cromatográfica junto 
con los eluente en sus respectivas cubas (cloroformo-metanol 95:5, benceno-acetona 9:1, texano-
acetona 9:1). Posteriormente se dejó correr la muestra. El eluente se dejó evaporar para poder 
llevar a ser rebelado en una caja de luz ultravioleta a 254 y 365 nm, utilizado cloruro de cobalto 










5.4 Test de difusión en agar para la verificación de la acción antimicrobiana de Heterotheca 
inuloides, Mentha piperita y Amphyptergium adstringens sobre cepas de Streptococcus 
mutans y Streptococcus Sobrinus 
 
 Se evaluó la actividad antimicrobiana de los extractos elegidos contra sepas bacterianas 
de S. mutans y S. sobrinus  procedentes del departamento de microbiología oral de la Facultad de 
Odontología de la UANL mediante difusión en disco de agar preparando una suspensión de 
microorganismos a 0.05 de la escala de McFarlan. Se evaluaron diferentes concentraciones de la 
infusión (1000, 500, 250 y 125) inoculando y sembrando 100 mL de medio con bacteria sobre el 
medio de cultivo Müller Hinton, colocando 5 discos de papel filtro de 5mm cada uno en el agar y 
adicionando 20 microlitros de cada extracto a evaluar, teniendo como control positivo 
clorhexidina al 12% y como control negativo agua destilada con alcohol al 5%, incubando las 










5.5 Recolección de datos 
 Para la recolección de datos, se procedió a hacer las lecturas y el llenado de la ficha de 
recolección a las 13 y 48 horas de haber realizado la siembra, tomando en cuenta la 
identificación de la muestra, la identificación de la concentración utilizada y la medida en 
milímetros del halo de inhibición formado.  
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5.6 Pruebas de tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina parcial activada para 
evaluación coagulante de Heterotheca inuloides, Mentha piperita y Amphyptergium 
adstringens  
 
 El tiempo de protrombina (TP) es un examen de sangre que mide el tiempo que tarda la 
porción líquida de la sangre (plasma) en coagularse.  
 Se realizaron  pruebas preliminares para establecer el ensayo definitivo obteniendo  
sangre de sujeto masculino, sistemáticamente sano, sin ningún tipo de medicación tomada. En el 
ensayo definitivo, se extrajo la sangre de vena localizada en la parte interior del codo. Se limpió 
el área de punción con antiséptico. Después se colocó el torniquete alrededor de la parte superior 
del brazo con el fin de aplicar presión en la zona, lo cual hace que la vena se llene de sangre. Se 
introdujo la aguja en la vena y se recolectaron 4 tubos con 10 ml sangre cada uno. Se retiró el 





 Antes de que transcurrieran 30 minutos de la extracción, se centrifugó la sangre a 750 
rpm durante 5 minutos. Se separó el plasma y se conservó en refrigeración. Para determinar la 
actividad coagulante del control negativo se utilizó tromboplastina cálcica. En un tubo de ensayo 
se colocó 0.2 ml de tromboplastina cálcica y se incubó por 2 minutos. Al terminar los 2 minutos, 




0.1 ml de plasma. Se tomó el tiempo en segundos desde que se colocó el plasma hasta que se 
comienza a formar un coágulo. Para determinar la actividad de Heterotheca inuloides, Mentha 
piperita y Amphyptergium adstringens, en lugar de colocar tromboplastina cálcica se colocaron 
500μg/mL y 1000μg/mL de cada extracto en tubos de ensayo separados, cada tubo con 0.1 ml de 
plasma.  
 
Se tomó el tiempo en segundos desde que se colocó el plasma hasta que se comienza a formar un 
coágulo. Utilizando un coagulómetro se calculó el tiempo de actividad coagulante. 
 El tiempo de tromboplastina parcial activado también mide la capacidad de la sangre para 
coagular.  
 Se realizó una prueba de sangre (descrita previamente) para realizar este examen. La 
sangre se recogió en un tubo conteniendo citrato sódico al 3.8%, el cual secuestra los iones de 
calcio y detiene la coagulación. El tubo fue centrifugado a 2500 rpm durante 10 minutos y el 
plasma obtenido se separó de inmediato para su análisis. Para obtener el control negativo, el 
plasma se mezcló con un fosfolípido, un activador (silicato) y calcio (para revertir el efecto 
anticoagulante del citrato). Para medir la actividad coagulante de Heterotheca inuloides, Mentha 
piperita y Amphyptergium adstringens, el objetivo fue de mezclar el plasma con el fosfolípido, se 








5.7 Pruebas de citotoxicidad mediante FMCA  
 
 El ensayo fluorométrico (FMCA) se basa en el seguimiento de la fluorescencia que surge 
como resultado de la hidrólisis por las células con membranas celulares intactas.  Se 
centrifugaron los extractos a 10,000 revoluciones por minuto. Posteriormente se purificaron y 
esterilizaron los extractos. Cada pocillo se sembró con 1,500,000 células vivas (Criovial línea 
celular  
fibroblastos humanos ATCC CRL-7222 Hs274T). Cada extracto fue añadido en 3 











Las placas fueron introducidas a una incubadora de Co2 a continuación durante 24 horas a 37 °C. 
Después de 24 h, se eliminaron los extractos y se añadió FMCA (fluorescencia).  
 
 
 Las placas se dejaron media hora a 37°C en la incubadora para ser leídas en el lector de 
placas y medir las unidades de fluorescencia, estableciendo la viabilidad celular.  
 
 La viabilidad se cuantificó por triplicado en un fluorómetro de microplacas. La actividad 
de los compuestos se informó como un efecto sobre la supervivencia celular definida por la 
fluorescencia en los pocillos experimentales, considerando a las lecturas de control como 100% 













Tabla 2. Formula de obtención de rendimiento de extractos 
 
Gramos obtenidos/Gramos de muestra x 100 
 
EXTRACTO GR OBTENIDOS GR MUESTRA RENDIMIENTO 
H. INULOIDES 0.23 50 0.46% 
M. PIPERITA 0.19 100 0.19% 
A. ADSTRINGENS 52 400 13% 
 
El extracto con mayor rendimiento fue A. adstringens, con un 13%, debido al uso del Soxleth 




Tabla 3. Perfil fitoquímico mediante pruebas químicas para determinar principales grupos 
químicos presentes.  
 
 













Dobles enlaces  Reduce niveles de 
colesterol 
+ - + 
Grupo carbonilo Carbonilo Contiene 
aminoácidos  











+ + + 
Cumarinas Cumarinas Posee propiedades 
anticoagulantes 







+ + - 
Quinonas Quinonas Actúa como laxante + + + 
Grupo carboxilo Carboxilo Contiene 
aminoácidos 
- - - 
Prueba de 
Dragendorff mod. 
Alcaloides Psicoactivos - + - 





+ + + 
Saponinas Saponinas Posee acción 
hemolítica  
- - + 
Shinoda Flavonoides Posee propiedades 
antioxidantes 
- + + 
Antronas Carbohidratos Posee azucares 
nutricionales  






Se pudo identificar en el extracto de Amphyptergium adstringens (Cuachalalate) la presencia de 
dobles enlaces, carbonilo, triterpenos, Sesquiterpenlactonas, quinonas, oxhidrilos fenólicos y 
carbohidratos.  
 
El extracto natural de Heterotheca inuloides (árnica) mostró presencia de grupo carbonilo, 
triterpenos, cumarinas, Sesquiterpenlactonas, quinonas, alcaloides, oxhidrilos fenólicos, 
flavonoides y carbohidratos.  
 
Mentha piperita (menta) respondió positivo a dobles enlaces, grupo carbonilo, triterpenos, 




Tabla 4. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus mutans según la concentración del 
extracto natural de Heterotheca inuloudes.   
 
En los halos de inhibición de las cuatro concentraciones evaluados se observó actividad 
bactericida. La actividad bactericida mas alta fue registrada en un diámetro de 15 mm a 
concentración de 500 µg/ml, mientras que la mas baja fue registrada en un diámetro de 5 mm a 
concentración de 125  µg/ml. Para el grupo de control positivo el valor más alto se ubica en el 












Figura 35. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus mutans según la concentración del 









Figura 36. Disco con concentración de 500 µg/ml de extracto de H. inuloides, registrado con 





Tabla 5. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus sobrinus según la concentración del 




En los halos de inhibición de las cuatro concentraciones evaluados se observó actividad 
bactericida. Los diámetros más altos fueron registrados bajo concentración de 500 µg/ml, 
variando en 7 y 8 mm,  mientras que la más baja fue registrada en un diámetro de 5 mm a 
concentración de 1000, 250 y 125  µg/ml. Para el grupo de control positivo el valor más alto se 




Figura 37. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus sobrinus según la concentración del 









Figura 38. Disco con concentración de 500 µg/ml de extracto de H. inuloides, registrado con 
halo de inhibición con valores mas altos contra S. sobrinus. 
 
Tabla 6. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus mutans según la concentración del 
extracto natural  de Mentha piperita.  
 
La actividad bactericida mas alta fue registrada en un diámetro de 10 mm a concentración de 
1000 µg/ml, mientras que la mas baja fue registrada en un diámetro de 5 mm a concentración de 
500, 250 y 125  µg/ml. Para el grupo de control positivo el valor más alto se ubica en el halo de 





Figura 39. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus mutans según la concentración del 







Figura 40. Disco con concentración de 1000 µg/ml de extracto de M. piperita, registrado con 






Tabla 7. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus sobrinus según la concentración del 
extracto natural  de Mentha piperita.  
 
La actividad bactericida mas alta fue registrada en un diámetro de 9 mm a concentración de 1000 
µg/ml, mientras que la mas baja fue registrada en un diámetro de 5 mm, obtenido bajo todas las 
concentraciones. Para el grupo de control positivo el valor más alto se ubica en el halo de 16 mm 
de manera bactericida. 
 
 
Figura 41. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus sobrinus según la concentración del 










Figura 42. Disco con concentración de 1000 µg/ml de extracto de M. piperita, registrado con 





Tabla 8. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus mutans según la concentración del 
extracto natural  de Amphyptergium adstringens. 
 
 
La actividad bactericida mas alta fue registrada en un diámetro de 15 mm a concentración de 
1000 µg/ml, mientras que la mas baja fue registrada en un diámetro de 5 mm a concentración de 
250 y 125  µg/ml. Para el grupo de control positivo el valor más alto se ubica en el halo de 16 





Figura 43. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus mutans según la concentración del 








Figura 44. Disco con concentración de 1000 µg/ml de extracto de A. adstringens, registrado 





Tabla 9. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus sobrinus según la concentración del 





La actividad bactericida más alta fue registrada en un diámetro de 14 mm a concentración de 
1000 µg/ml, mientras que la más baja fue registrada en un diámetro de 5 mm a concentración de 
250 y 125  µg/ml. Para el grupo de control positivo el valor más alto se ubica en el halo de 22 
mm de manera bactericida.  
 
 
Figura 45. Actividad inhibitoria sobre Streptococcus sobrinus según la concentración del 




Figura 46. Disco con concentración de 1000 µg/ml de extracto de A. adstringens, registrado 
con halo de inhibición más alto (14mm) contra S. sobrinus. 
 
En la prueba antimicrobiana de los extractos contra S. mutans, obtuvimos que árnica y 
cuachalalate fueron los extractos con más potencial inhibitorio, aunque árnica a una menor 
concentración que cuachalalate. En concentraciones de 1000μg/mL cuachalalate obtuvo el halo 
de mayor diámetro, indicando mayor inhibición bacteriana que los otros dos extractos. A 
concentraciones de 500μg/mL árnica obtuvo el halo de mayor diámetro. A concentraciones de 
250μg/mL y 125μg/mL también fue árnica quien obtuvo el halo de mayor diámetro. 
 
En la prueba antimicrobiana de los extractos contra S. sobrinus, obtuvimos que cuachalalate fue 
el extracto con más potencial inhibitorio. En concentraciones de 1000μg/mL y 500μg/mL 
cuachalalate obtuvo el halo de mayor diámetro, indicando mayor inhibición bacteriana que los 
otros dos extractos. A concentraciones de 250μg/mL y 125μg/mL fue árnica quien obtuvo el halo 
de mayor diámetro. 
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Tabla 10. Comparación de tamaño de halos de inhibición promedio (mm) a diferentes 
concentraciones Heterotheca inuloides, Mentha piperita, Amphyptergium adstringens contra 
S. mutans.   
 
 
En la prueba antimicrobiana de los extractos contra S. mutans, obtuvimos el mismo promedio 
más alto para todos los extractos, aunque árnica a una menor concentración que menta y 
cuachalalate. En concentraciones de 1000μg/mL cuachalalate obtuvo el halo de mayor diámetro, 
indicando mayor inhibición bacteriana que los otros dos extractos. A concentraciones de 
500μg/mL árnica obtuvo el halo de mayor diámetro. A concentraciones de 250μg/mL y 
125μg/mL también fue cuachalalate quien obtuvo los mayores promedios de inhibición 








Tabla 11. Comparación de tamaño de halos de inhibición promedio (mm) a diferentes 
concentraciones Heterotheca inuloides, Mentha piperita, Amphyptergium adstringens contra 
S. sobrinus.  
 
 
En la prueba antimicrobiana de los extractos contra S. sobrinus, obtuvimos que cuachalalate en 
promedio fue el extracto con más potencial inhibitorio en todas las concentraciones. El menor 







Figura 47. Resultados de laboratorio de tiempo de protrombina y tromboplastina parcial 





Figura 48. Resultados de laboratorio de tiempo de protrombina y tromboplastina parcial 












Figura 49. Resultados de laboratorio de tiempo de protrombina y tromboplastina parcial 





Figura 50. Resultados de laboratorio de tiempo de protrombina y tromboplastina parcial 






Figura 51. Resultados de laboratorio de tiempo de protrombina y tromboplastina parcial 





Figura 52. Resultados de laboratorio de tiempo de protrombina y tromboplastina parcial 







Figura 53. Resultados de laboratorio de tiempo de protrombina y tromboplastina parcial 




Tabla 12. Comparación del Tiempo de Protrombina de los grupos experimentales.  
 
Grupo Media DE Valor p 
Heterotheca inuloides (500) 13.57 0.06 0.01721 
Heterotheca inuloides (1000) 13.53 0.32 0.03331 
Mentha piperita (500) 13.87 0.89 0.00074 
Mentha piperita (1000) 14.50 0.30 0.00091 
Amphyptergium adstringens (500) 12.60 0.26 0.01645 
Amphyptergium adstringens (1000) 12.83 0.32 0.10142 
 
 
El promedio del menor tiempo de coagulación de acuerdo al tiempo de protrombina fue obtenido 
por cuachalalate a una concentración de 500 μg/mL. El promedio mas alto fue obtenido por 
menta en concentración de 1000 μg/mL, por lo cual de acuerdo a estos resultados, menta a 1000 
μg/mL funcionaría como un anticoagulante mientras que  cuachalalate a 500 μg/mL funcionaría 
como un coagulante.  
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Tabla 13. Comparación del Tiempo de Protrombina Parcial Activada de los grupos experimentales.  
 
 
Grupo Media DE Valor p 
Heterotheca inuloides (500) 35.73 0.06 0.00010 
Heterotheca inuloides (1000) 35.73 0.32 0.00032 
Mentha piperita (500) 38.80 0.89 0.00025 
Mentha piperita (1000) 41.50 2.10 0.00120 
Amphyptergium adstringens (500) 52.47 0.57 0.00000 
Amphyptergium adstringens (1000) 76.40 2.76 0.00001 
 
 
Los tiempos del control negativo en las pruebas de  protrombina parcial activada variaron entre 
32.70 y 33.30 segundos. De acuerdo a los resultados obtenidos agregando los extractos 
estudiados, el promedio del menor tiempo de coagulación fue de árnica en ambas 
concentraciones utilizadas. El promedio más alto fue obtenido por cuachalalate en un 
concentración de 1000 μg/mL. Existe una diferencia significativa en los tiempos de cuachalalate, 
los cuales se prolongan. Por lo tanto, cuachalalate a 1000 μg/mL se considera que puede 
interferir con el proceso de coagulación.  
 
Figura 54. Unidades de fluorescencia que muestran la viabilidad celular de extracto de 








Figura 55. Fluorescencia de extracto de cuachalalate a concentraciones de 1000, 500 y 250 


















Tabla 14. Medida de unidades de fluorescencia de menta, cuachalalate, árnica, control 
positivo y control negativo.  
 
Extracto 1000 ppm 500 ppm 250 ppm 
Control negativo 1,500,000 1,500,000 1,500,000 
Control positivo 1,500,000 1,500,000 1,500,000 
Menta 750,000 1,100,000 1,300,000 
Cuachalalate 90,000 86,000 95,000 
Árnica 27,000 83,000 680,000 
 
 
El extracto con mayores medidas de unidades de fluorescencia (células vivas) fue menta a sus 
tres concentraciones. A 1000 ppm se contabilizaron 750,000 células, a 500 ppm fueron 
1,100,000 células y a 250 ppm 1,300,000 células. Árnica a 250 ppm obtuvo 680,000 células 
vivas mientras que cuachalalate en todas las concentraciones no obtuvo valores por encima de las 
500,000 células vivas.  
 
 
Tabla 15. Porcentajes de viabilidad celular de menta, cuachalalate, árnica, control positivo 
y control negativo. 
 
Extracto 1000 ppm 500 ppm 250 ppm 
Control negativo 100% 100% 100% 
Control positivo 100% 100% 100% 
Menta 34.5% 58.7% 75% 
Cuachalalate 5.6% 5.3% 5.9% 
Árnica 1.6% 5.1% 42.5% 
 
 
El extracto con mejor porcentaje de viabilidad celular fue menta a 250 ppm con un 75%. Cuachalalate y 





 Con el objetivo de evaluar la actividad antibacteriana, coagulante, y la toxicidad de los 
extractos etanólicos de Heterotheca inuloides, Mentha piperita y Amphyptergium adstringens 
contra S. mutans y S. sobrinus, se diseñó un experimento en el cual se comparó la presencia de 
grupos químicos así como la capacidad de los extractos vegetales de inhibir el crecimiento de 
microorganismos a través de una prueba de sensibilidad antimicrobiana, usando Clorhexidina 
como control positivo, teniendo en cuenta que es un antiséptico de amplio espectro activo en 
técnicas in vitro contra un gran número de bacterias.   
Diversos estudios se han realizado para demostrar las diferentes propiedades de los extractos 
evaluados en este trabajo.  
 
 En nuestro país, Delgado et al en el año 2001 reportaron que Heterotheca inuloides 
mostró actividad antimicrobiana e inhibitoria, así como propiedades citotóxicas y antioxidantes, 
encontraron que un extracto cetónico de árnica mostró propiedades antinflamatorias in vivo 
cuando se evalúo en edemas inducidos en ratones. Aún se siguen estudiando sus efectos 
antinflamatorios y analgésicos 
 
 Guadarrama Reyes en el 2013 comparó el efecto antibacteriano de las nano partículas de 
planta versus clorhexidina sobre Streptococcus mutans. Para Heterotheca inuloides obtuvo una 
media de 6.9, desviación estándar de .41, un valor mínimo de 6.6mm y un máximo de 7.4mm, 
sugiriendo que las nanopartículas de esta planta presentan un efecto antibacteriano importante.  
 
 Kooa y cols. en el 2000 evaluaron la actividad antimicrobiana de árnica sobre 15 
microorganismos, incluyendo S. sobrinus ATCC 6715 y S. mutans Ingbritt 1600 mediante el 
método de difusión en agar y midiendo las zonas de inhibición del crecimiento. En este caso, el 
extracto de árnica no demostró actividad antimicrobiana significativa. 
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 En la investigación de Pichilingue Cruz en el 2015, se evaluó el efecto cicatrizante de una 
crema dérmica formulada con árnica, a concentraciones de 0.5% y 1.5% p/v, y se comparó su 
efecto cicatrizante con un producto comercial para determinar el grado de cicatrización. se 
utilizaron 12 ratones, a los cuales se indujo una herida de 1 cm de longitud y 0.2 cm de 
profundidad, para posteriormente aplicar el tratamiento con la crema en experimentación a 
diferentes concentraciones. Los resultados demuestran que la tintura del árnica, tiene efecto 
cicatrizante a una concentración en estudio 0.5% y 1.5%, así mismo, la comparación con la 
crema cicatrizante comercial demostró tener un mayor efecto cicatrizante en la experimentación. 
Se concluyó que la crema elaborada a base de árnica tiene efecto cicatrizante a las 
concentraciones 0.5% y 1.5%, con un grado de diferencia significativa de 1,000 frente al 
producto comercial. 
 
 Comparando estos estudios con nuestros resultados en las pruebas aplicadas a 
Heterotheca inuloides, obtuvimos que fitoquímicamente, H. inuloides mostró presencia de grupo 
carbonilo, triterpenos, cumarinas, Sesquiterpenlactonas, quinonas, alcaloides, oxhidrilos 
fenólicos (taninos), flavonoides y carbohidratos (antronas). En cuanto a las pruebas 
antimicrobianas, obtuvimos resultados positivos contra S. mutans en todas las concentraciones, 
teniendo la mayor inhibición bacteriana a concentraciones de 500μg/mL, dando un halo de 
15mm, y la menor inhibición a concentración de 1000μg/mL y 250μg/mL, ambas 
concentraciones presentando halos de 9mm. Para la prueba contra S. sobrinus, se obtuvieron 
resultados positivos en todas las concentraciones, dando mayor inhibición en concentraciones de 
500μg/mL, 250μg/mL y 125μg/mL resultando todas en halos de 8mm. A concentraciones de 
1000μg/mL se midió un halo de 7mm.   
 
 En un estudio realizado por Ahmed en el 2015 demostró la fuerte actividad antioxidante y 
antibacteriana del aceite esencial de la menta, después de estudiar su reacción en 22 muestras in 
vitro de 5 patógenos bacterianos,  atribuido a su alto contenido de flavonoides, convirtiéndolo en 
una buena alternativa para el tratamiento cardiovascular y de garganta.  
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 Maraví en el 2012  determinó el efecto antibacteriano y anti fúngico in vitro del aceite 
esencial de Mentha piperita (menta), mediante el método de difusión en agar con disco, sobre 
Streptococcus mutans ATCC 25175, utilizando el aceite esencial de menta al 50 y al 100%, 
teniendo como control positivo clorhexidina. El aceite esencial de menta al 100 % tuvo un 
promedio en los halos de inhibición de 11,65 ± 0,97 mm. No se consideró significante el 
resultado del aceite esencial de menta al 50%, ya que dicho aceite presentó un promedio de 0 de 
halo de inhibición frente a Streptococcus mutans. Mentha piperita (menta) al 50%, que tuvo una 
acción menor que los controles positivos. 
 
 En el 2014, Mahboubi examinó el efecto antimicrobiano del aceite esencial de Mentha 
piperita en 23 especies bacterianas, incluyendo S. mutans y S. sobrinus. Comprobó que dicho 
aceite poseía efecto antimicrobiano sobre S. mutans, mas no sobre S. sobrinus. 
 
 Comparando estos estudios con nuestros resultados en las pruebas aplicadas a Mentha 
piperita, obtuvimos que fitoquímicamente, Mentha piperita (menta) respondió positivo a dobles 
enlaces, grupo carbonilo, triterpenos, quinonas, oxhidrilos fenólicos (taninos), saponinas, 
flavonoides y carbohidratos (entronas). En cuanto a las pruebas antimicrobianas, obtuvimos 
resultados positivos contra S. mutans en concentraciones de 1000μg/mL, dando un halo de 
10mm de diámetro. No hubo respuesta positiva bajo las demás concentraciones del extracto 
contra S. mutans. Para la prueba contra S. sobrinus, se obtuvieron resultados positivos solamente 
bajo las concentraciones de 1000μg/mL y 500μg/mL, dando halos de 9mm y 7mm, 
respectivamente.  
 
 Rodríguez-García y colaboradores en el 2015 evaluaron in vitro la actividad 
antimicrobiana y anti proliferativa del extracto metabólico de A. adstringens contra patógenos 
orales como Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis, Candida albicans y Candida 
dubliensis, utilizando métodos como micro dilución y difusión en agar, demostrando un amplio 
potencial antimicrobiano y anti proliferativo, siendo este útil en un futuro como alternativa 




 Rocha en el 2015 midió la inhibición bacteriana de A. Adstringens a diferentes 
concentraciones contra S. sobrinus. A excepción de la biopelicula de 5mg/ml, la cual no mostró 
actividad inhibitoria después de 24 ni 48 horas, La biopelícula adicionada con el extracto de 
Amphipteryngium adstringens a diferentes concentraciones presentaron inhibición de 
crecimiento después de 24 horas. La adicionada con 6 mg/ml de extracto resultó en un halo de 
13mm, la de 12 y 70 mg de 14mm, la de 25 de 18 mm y la de 50 mg de 15mm. La adicionada 
con el control positivo de 17 mm.  
 
 También, Rocha en el 2015 cuantificó el contenido de fenoles totales equivalentes en mg 
de ácido gálico por gramos de extracto crudo para determinar cuál concentración de las que 
utilizaba en sus pruebas sería la que contenía mayor cantidad de fenoles. La concentración de 6 
mg/ml exhibió 0.07342 μg de fenoles; la de 12 mg/ml de 1.29ug; la de 25 mg/ml de 2.5 μg; la de 
50 mg/ml de 5.55 μg y la de 70 mg/ml de 7.69 μg. Concluyó que el cuachalalate o A. adstringens 
posee una gran variedad de sustancias que la hacen tener propiedad farmacológicas, entre las que 
destacan están los fenoles. A parte de ser un agente antibacterial también se le atribuye 
propiedades cicatrizante y antioxidante por lo que fue conveniente cuantificar la cantidad de 
fenoles presentes en los discos poliméricos. 
 
 Comparando estos estudios con nuestros resultados en las pruebas aplicadas a 
Amphyptergium adstringens, obtuvimos que fitoquímicamente A. adstringens se identificó la 
presencia de dobles enlaces, carbonilo, triterpenos, Sesquiterpenlactonas, quinonas, oxhidrilos 
fenólicos (taninos) y carbohidratos (antronas). En cuanto a las pruebas antimicrobianas, 
obtuvimos resultados positivos contra S. mutans en concentraciones de 1000μg/mL y 500μg/mL, 
resultando halos de 15mm y 10mm respectivamente. Bajo concentraciones de 250μg/mL y 
125μg/mL no hubo inhibición bacteriana significativa. Para la prueba contra S. sobrinus, se 
obtuvieron resultados positivos bajo concentraciones de 1000μg/mL, 250μg/mL y 125μg/mL, 
resultando halos de 14mm, 13mm y 7mm, respectivamente. No se presenció inhibición en 





 Sotelo et al., en el 2010, realizaron el análisis fitoquímico y pruebas preliminares para la 
detección de metabólicos secundarios del extracto natural del fruto del borojó. A los extractos 
etanólicos se les practicaron diferentes ensayos con reacciones químicas de identificación, 
mediante cambios de color o formación de precipitados, para determinar la presencia de los 
metabolitos secundarios: flavonoides (Shinoda, Pew’s, reacción con vapores de amonio y prueba 
de NaOH); triterpenos (Liebermann-Buchard); lactonas insaturadas (método Legal); glicósidos 
(Kedde); y polifenoles solubles (cloruro férrico). Al encontrar diferentes metabolitos secundarios 
presentes en el extracto, Sotelo et al., concluyeron que el potencial del extracto en la industria 
alimenticia, farmacéutica o cosmética no puede atribuirse a la presencia de una sola molécula del 
fruto, sino a la acción de los compuestos de carácter fenólico que ejercen efectos sinérgicos, 
formando un fitocomplejo activo.  
 
 Además de las pruebas microbiológicas, de coagulación y de citotoxicidad aplicadas a 
nuestros extractos, decidimos complementar la investigación con un análisis fitoquímico 
mediante diferentes ensayos con reacciones químicas de identificación, con cambios de color o 
formación de precipitados, para determinar la presencia de los metabolitos secundarios. 
Coincidimos con la conclusión de Sotelo et al., acerca de esta prueba, dado que cada uno de estos 
grupos de compuestos está relacionado con actividades biológicas específicas, dando la 
posibilidad de orientar investigaciones posteriores para determinar la actividad biológica de las 
especies en cuestión en diferentes industrias.  
 
 Cruz-Carrillo en el 2010 preparó extractos etanólicos, a partir de las hojas secas de 
Bidens pilosa, Lantana camara, Schinus molle y Silybum marianum, los cuales, fueron 
sometidos a un análisis microbiológico in vitro, para establecer su actividad antibacteriana y 
bactericida, en respuesta a Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Pseudomona aeruginosa 
mediante difusión en disco. Las cepas diluidas se sembraron masivamente sobre el agar Müller 
Hinton y se colocaron en la superficie del medio cinco discos de papel de filtro (Whatman) de 
6mm de diámetro, impregnados con 0,2mL de cada uno de los extractos puros y agua destilada, 
como control negativo y se incubaron a 37°C, por 24 horas. La prueba fue efectuada por 
triplicado. Posteriormente, se midió el diámetro del halo de inhibición del crecimiento de los 
microorganismos. Este método  
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 Concordando con el caso anterior, este método facilitó la evaluación del potencial 
antibacteriano de los extractos en cuestión.  A diferencia de la investigación de Cruz-Carrillo, 
nuestros discos de papel filtro fueron de 5mm en lugar de 6mm. 
 
 Para comprobar el efecto del extracto de las hojas de Ricinus conmunis sobre la 
formación del coágulo sanguíneo, Apecechea Coffigny et al en 1998 realizaron pruebas de 
protrombina y tiempo de tromboplastina parcial activada, teniendo como fundamento su uso 
clínico en el control primario de pacientes bajo el tratamiento con anticoagulantes orales y en el 
empleo del control de la terapia con heparina.  
 
Al igual que en esta investigación, concordamos que es un método seguro ya que estas son 
pruebas empleadas en pacientes diagnosticados con trastornos de coagulación, los cuales 
requieren tipos de estudios como estos para conocer el estado de su tiempo de coagulación y 
saber si sus tratamientos son funcionales o no.  
 
 Marquez Vizcaíno et al en el 2005 realizaron también pruebas de protrombina y tiempo 
de tromboplastina parcial activada para estudiar la actividad coagulante de Brownea ariza. El 
anticoagulante usado fue citrato de sodio al 3,8%. La sangre citratada, se centrifugó a 2500 rpm 
durante 10 minutos, recuperándose el plasma pobre en plaquetas. Se preparó el extracto y las 
fracciones a una concentración de 500 mg/mL usando como vehículo solución salina, para 
determinar cual extracto y fracción presentaba reacción de coagulación sobre plasma pobre en 
plaquetas.  Se prepararon concentraciones de 500, 250, 50, 10 y 1 mg/mL.  
 
 Para nuestras pruebas también utilizamos contrato de sodio al 3.8% como anticoagulante, 
y centrifugamos a 2500 rpm por 10 minutos para recuperar el plasma pobre en plaquetas, pero a 
diferencia del estudio previamente mencionado, solamente estudiamos concentraciones de 









Los extractos etanólicos de Heterotheca inuloides,  Mentha piperita y Amphyptergium 





 De los resultados obtenidos podemos concluir que se acepta parcialmente la hipótesis de 
estudio donde se afirma que los extractos de las plantas Heterotheca inuloides, Mentha piperita y 
Amphyptergium adstringens presentan actividad antimicrobiana en la evaluación antibacteriana 
in vitro contra Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, ya que Heterotheca inuloides y 
Amphyptergium adstringens mostraron mejores resultados que Mentha piperita.  
 
 Los extractos que presentaron mayor potencial inhibitorio contra S. mutans fueron 
Heterotheca inuloides y Amphyptergium adstringens, aunque H. inuloides a una menor 
concentración que A. adstringens. En concentraciones de 1000μg/mL A. adstringens obtuvo el 
halo de mayor diámetro, indicando mayor inhibición bacteriana que los otros dos extractos. A 
concentraciones de 500μg/mL H. inuloides obtuvo el halo de mayor diámetro. A concentraciones 
de 250μg/mL y 125μg/mL también fue H. inuloides quien obtuvo el halo de mayor diámetro. 
 
 Al igual que contra S. mutans, Heterotheca inuloides y Amphyptergium adstringens 
obtuvieron el mayor potencial inhibitorio contra S. sobrinus. A. Adstringens fue el extracto con 
más potencial inhibitorio en concentraciones de 1000μg/mL y 500μg/mL, obteniendo el halo de 
inhibición de mayor diámetro. A concentraciones de 250μg/mL y 125μg/mL fue H. inuloides 
quien obtuvo el halo de mayor diámetro. 
 
 Amphyptergium adstringens fue el extracto con mayor diferencia estadística significativa 
en cuanto a su actividad antimicrobiana, sin embargo, fue el extracto con menos viabilidad 
celular en los resultados del FMCA, lo cual nos demuestra que este extracto presenta un grado de 
toxicidad a las concentraciones en las cuales fue probado.  
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 Menta piperita fue el extracto con mejores resultados en cuanto a la prueba FMCA, 
obteniendo porcentajes de viabilidad celular mayores al 50%.  
 
 
 El promedio del menor tiempo de coagulación de acuerdo al tiempo de protrombina fue 
obtenido por cuachalalate a una concentración de 500 μg/mL, mientras que el mas alto fue 
obtenido por menta en concentración de 1000 μg/mL, por lo cual de acuerdo a estos resultados, 
menta a 1000 μg/mL funcionaría como un coagulante mientras que  cuachalalate a 500 μg/mL 
funcionaría como un anticoagulante.  
 
 De acuerdo a los resultados obtenidos agregando los extractos estudiados, el promedio 
del menor tiempo de coagulación fue de árnica en ambas concentraciones utilizadas. El promedio 
más alto fue obtenido por cuachalalate en un concentración de 1000 μg/mL. Existe una 
diferencia significativa en los tiempos de cuachalalate, los cuales se prolongan. Por lo tanto, 
cuachalalate a 1000 μg/mL se considera que puede interferir con el proceso de coagulación 
normal, actuando como un anticoagulante.   
 
 Por lo tanto, se considera que los extractos de Heterotheca inuloides y Amphyptergium 
adstringens son los más específicos para evaluar su desempeño como alternativa terapéutica en 
la Odontopediatría por su actividad antimicrobiana, no obstante, se recomienda que se realicen 
más estudios respecto a su selectividad contra mas bacterias cariogénicas, y concluyendo su 
efectividad continuar con estudios de citotoxicidad y mutagenecidad a diferentes concentraciones 
que las que fueron utilizadas en esta investigación para garantizar la seguridad para su uso 
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